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   The 60 cases of primary renal pelvic and ureteral tumors treated at Mie University hospitals 
between January 1977 and December 1987 were reviewed and factors predicting the prognosis were 
investigated. The patients consisted of 47 men and 13 women (3.6: 1.0). Their ages ranged from 
38 to 82 years with a mean of 65.2 years 
   According to Akaza's category classification of the ureteropelvic tumor, 42 cases were classified 
to category A, 15 cases category B and 1 case was classified to category C. 
   Histologically, 59 transitional cell carcinomas and  1 squamous cell carcinoma were found. As 
to grading, 5 was  G1, 31 G2, 21 G3 and 2 GX As to staging, 20 were pTl, 10 pT2, 21 pT3, 3 
pT4 and 6 pTX. Staging was correlated well with grading. 
   Total nephroureterectomy with bladder cuff wasperformed on 39 patients and the other surgical 
treatments were done on 15 patients. 
   Recurrence of the bladder tumor was found in 22.4%. The 5-year survival rate (Kaplan-
Meier's method) was 47.8% for all of the patients. Among the patients with transitional cell car-
cinoma, the 5-year survival rate was 100% for G1, 57.6% for G2 and 28.6% for G3. As to staging 
the 5-year survival rate was 90.0% for below pTl, 20.0% for pT2 and 41.1% for pT3. The results 
from the present study suggest the prognosis is decided by grade and stage in pelvic and ureteral 
tumors, and it is wanted to develop a system of postoperative adjuvant therapy. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 851-856, 1991)




















対 象 は 三 重 大 学 医 学 部泌 尿羅 科 教 室 に お い て,
1977年1月か ら,1987年12月ま で のll年間 に原 発 性 腎
孟 尿 管 腫 瘍 と して入 院 加療 を した63例の うち,追 跡 調
査 可 能 で あ った60例 で あ り,観 察 期 間 は,2ヵ 月 か
ら144カ月(平 均47.2±42.2カ月)で あ った.
年 齢 は,38歳か ら84歳に わ た り,平 均年 齢 は,65.2
(±9,6)歳で あ った.性 別 は,男 性47例,女 性13例で
あ り,男 女 比 は3.6:1と男性 に 多 い傾 向 を示 した.
また,gradeお よびstage分類 ば,日 本 泌 尿 器科
学 会 腎 孟 ・尿 管 腫 瘍 取扱 規 約3)に準 じて行 った,患 側
分 類 に つ い て は,赤 座 ら4)のABC分 類 に 従 い,A:
1臓器 かつ1側 性 の もの,B2臓 器(尿 管 と腎 孟)
お よび/も し くは 膀 胱 に 併 発 す る も の,c両 側 性 に
認 め る もの とに 分類 した.生 存 率 は,治 療 開 始 日を起
算 日 と し,KaplanMeier法に て 算 出 し,各 群間 の検
定 は,Z検 定 に て 行 った.ま た,gradeとstage,
gradeと転移 お よび,stageと転移 の間 の 関 連性 は,








































腫瘍 存 在 部 位 は,腎 孟 のみ が16例(26.7%),尿管
の み が26例(43.3%),腎孟 お よび 尿 管 が2例(3.3%),
0),腎孟 お よび膀 胱 が3例(5.0%),尿 管 お よび膀
胱 が6例(10.o/),腎 孟,尿 管 お よ び 膀 胱 が7例
(ll.7%)であ った,す な わ ち 膀 胱 同 時 発 生 を16例
(26.7%)に認 め た.こ れ をABC分 類 で 見 る とA=
42例,B=15例,C=1例 とな った.
病 理 組 織 学 的分 類 では,移 行 上皮 癌59例(98.3%)






pT4が3例(5.0%),不 明が6例(10.0%)で あ っ
た,
手 術 は,54例(90.0%)に施 行 され て お り,腎 尿 管
摘 除 術 お よび膀 胱 部 分 切 除術 が39例,腎 尿 管膀 胱 全 摘
除 術 が5例,腎 尿 管 摘 除 術 が4例,腎 摘除 術 が1例,
尿 管 部分 切除 術 が1例,内 視 鏡 手 術 が1例,そ の他 が
3例 で あ った.




















Tota且 16 39 5 so
の 内訳 は,術 後1日 目 よ り15p間MMC2mg(計30
mg)の 連 日静 注 が34{41J,UFTの内 服 が3例,
CDDPを 中 心 と し た 多 剤 併 用 療 法 が4例 に 施 行
(MVAC2例,Cis-CA2例)さ れ た.ま た 扁平 上
皮 癌 に は,PEPが 使 用 され た.
術後 放 射 線 療 法 は,原 則 的 に全 例 施 行 予 定 で あ った
が,術 後 の全 身 状 態,患 者 の 希望 に よ り34例(56.7
%)に 施 行 され た.な お,照 射 部位 は,腎 門 部 よ り腸
骨 領 域 ま で で あ り,照 射 量 は,5,000rad(200rad×
25days)であ った.
Histologicalgradeとpathologicalstageの関係
を 示 す(Tablei)・grade1は,全 例pTl以 下,
grade3は,ほ とん どがpT2以 上 で あ り,両 者 の間
に 関 連 性 を認 め た(P<0.Ol).
リンパ 節転 移 も し くは 遠 隔 転移 の あ る も のを 転移 あ
りと し,histologicalgradeあるい はpathological

































































































gradelは全 例転 移 な し,grade2は 転 移 あ りが転
移な しの1/4,grade3は転移 あ りと転 移 な しが ほ ぼ
同数 で あ り,gradeの上 昇 に 伴 い転 移 あ りの症 例 が
増加す る傾 向 を認 め た 。 ま た,pT1以 下 に 転 移 あ り
が2例 あ る こ とは 注 目 され る が,stageもgrade同
様stageの 上 昇に 伴 い転 移 あ りの症 例 が 増 加す る傾
向を認 めた.統 計学 的 に は,両 者 と も転 移 との 間 に 関
連性 を認 め た(P〈0.Ol)。
膀 胱 全 摘 除術 施 行5例 お よび非 手 術6例 を 除 く49例
の治療 後 の膀 胱 内再 発 は,11例(22.4%)に認 め られ
た.そ れ らの原 発 巣 のhistologicalgradeは,gra-
de1が1例,grade2が8例,grade3が2例 で あ
った.す な わ ちgrade別 の再 発 率 は,gradelが
20.o/0,grade2が28.5%,grade3が13.3%0であ
った.原 発腫 瘍 のstage,gradeとこれ ら後 発 の膀 胱
腫瘍 のstage,gradeとの 関 係 に つい て み る と,stage
に つ いて は,1例 を 除 い て,同 じか低 いstageの も
のが,gradeに つ い て は,2例 を 除 い て,同 じか 低
いgradeの もの が再 発 腫 瘍 と して 認 め られ た.な お,
再 発 まで の期 間 は,4ヵ 月 か ら73ヵ月に お よび,平 均
16.4ヵ月 で あ った(Table4).また膀 胱 内 同 時発 生 症
例16例よ り膀 胱 全 摘 を施 行 した5例 を 除 いたll例 に
おい て,膀 胱 内再 発 を4例(36.4%)に 認 めた.
全 症 例 の実 測 生 存 率 は,3年59,5%0,5年47.8%,
10年42.8%であ った,
Histologicalgrade別の生 存 率 に つ い て はgrade
lとgrade2,3の5年 生 存 率 に そ れ ぞれ 有 意 差 を認
めた が,grade2とgrade3の 間 に は 有 意 差 を 認 め
なカ・った(Fig.1).
Pathologicalstage別の生 存 率 に つ い て はpTl以
下 とpT2,pT3の3年 お よび5年 生 存 率 に そ れ ぞれ
有 意 差 を認 め たが,pT2とpT3の 間 で は,有 意 差 は
認 め な か った.な お,pT4は 症 例 数 が3例 と 少 な く
全 例8ヵ 月以 内に 死 亡 して お り生 存 率 の 検 定 は 行 わ な
か った.
ABC分 類 別 の生 存 率 に つ い て は,A,B間 の 生存
率 に 有 意 差 を認 め な か った(Fig.3)・な お,分 類C
は,1例 の み であ り,術 後18ヵ月 で死 亡 した.
pT2以 上 の29例に 対す る治 療 法 を示 す(Table5).





























































































されており,こ の効果 を論 ず るにはrandomized




















1977年か ら1987年ま で のll年間 に 経 験 され た 腎 孟 尿
管腫 瘍60症例(男:47,女:13,平 均 年 齢65歳)の 臨
床 的検 討 を行 った.
1.Gradeとstageの間 に高 い相 関 を認 め た.
2.Gradeおよびstageと転 移 の 間 に 相関 を 認 め た ・
3.膀 胱 内再 発 を,11例(22.4%)に認 め た.
4.G「adel,9rade2および9rade3の5年 生存 率
は,そ れ ぞ れ100%,57.6%,28.5%であ り,gradel
とgrade2,gradelとgrade3の5年 生 存 率 の 間
に それ ぞれ 有 意 差 を認 めた.
5.pTl以 下,pT2,お よびpT3の5年 生 存 率 は,
そ れ ぞれ90.o%,20,0%,41.1%(pT4は,全例8
カ月 以 内 に死 亡)で あ り,pTl以 下 とpT2,pTl以
下 とpT3の3年 お よび5年 生 存 率 に それ ぞれ 有 意 差
を 認 め た.
6.CategoryA,B間の5年 生 存 率 に は有 意 差 を 認
め な か った.
7.術 後,化 学 療 法 お よび 放射 線 療 法 併用 群 の予 後 は,
良好 な 傾 向 を 認 め た.
本 検 討 よ り上部 尿 路 上 皮 腫 瘍 のgradeおよびstage
が そ の 予 後 を 左右 す る もの と思わ れ るが,手 術成 績 向
上 のた め に,し か るべ き手 術補 助療 法 の体 系 が確i立さ
れ る こ とが 望 まれ る.
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